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сонливости [7, 13,]. В нескольких ра-
ботах авторы применили опросник для 
оценки здоровых детей и подростков 
[19, 21, 22]. В ряде работ баллы варьи-
ровали от 6,7 до 25,7, демонстрируя 
тенденцию к чрезмерной сонливости 
в дневное время. Кроме того, более 
высокие баллы по PDSS были связа-
ны с уменьшением общего времени 
сна, плохой успеваемостью в школе, 
и частыми заболеваниями в разных 
странах [18, 19]. Полученные нами 
значения шкалы PDSS соответствуют 
литературным данным для здоровых 
детей из США [9], Аргентины [19], Ки-
тая [5] и Италии [9]. Следует отметить, 
что средний возраст в данной выборке 
составлял 10,62 года. Этот факт объ-
ясняет, почему в нашем исследовании 
баллы по шкале PDSS несколько ниже, 
чем в работах по изучению сонливости 
бразильских [10] или аргентинских де-
тей [4].

Заключение. Нами показано, что 
возраст ребенка оказывает влияние 
на уровень дневной сонливости, что, 
в свою очередь, соответствует уровню 
полового развития. Следовательно, 
дети старшего возраста должны спать 
больше, чем дети младшего возраста, 
чтобы достичь того же уровня внима-
тельности и когнитивных способно-
стей. Таким образом, дети компенси-
руют недосыпание в течение следую-
щего дня за счет дневного сна.
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основе которых лежат изменения функционального состояния эндокринной системы и ме-
таболических процессов, в особенности липидного обмена. Адекватная оценка и правиль-
ная интерпретация показателей липидного обмена у человека имеет важное значение для 
ранней диагностики и своевременной профилактики сердечно-сосудистой патологии. В 
обзоре рассмотрены основные индексы липидного обмена. Представлены собственные 
данные о роли интегральных индексов в оценке липидного обмена у здоровых людей, про-
живающих на Севере.

Ключевые слова: липидный обмен, адаптация, Север, сердечно-сосудистые заболе-
вания, аполипопротеины.
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Northern climatic factors lead to significant changes in human’s physiological functions based on modified functional condition of the endocrine 
system, metabolic processes, and lipid metabolism in particular. Adequate assessment and correct interpretation of lipid metabolism variables are 
of major importance for early detection and timely prevention of cardiovascular pathology. The review considers key lipid metabolism indices. We 
also present our own data about the role of compound indices in lipid metabolism assessment in healthy inhabitants of the North.

Keywords: lipid metabolism, adaptation, North, cardiovascular disease, apolipoproteins.

Вопросы сохранения здоровья че-
ловека на Севере имеют большую 
медико-социальную значимость. Про-
цесс адаптации человека к неблаго-
приятным факторам Севера направ-
лен на поддержание постоянства 
функционального состояния отдель-
ных систем и организма в целом для 
обеспечения полноценной жизнеде-
ятельности в неадекватных условиях 
среды. В сложном комплексе адапта-
ционных изменений в условиях Севе-
ра важное место занимает перестрой-
ка энергетического обмена, проявляю-
щаяся в изменении всех видов обмена 
веществ (липидов, белков, углеводов, 
витаминов, макро- и микроэлементов) 
[3, 19, 23]. Согласно работам акаде-
мика Л.Е. Панина [18, 19], у северян 
формируется особый тип обменных 
процессов, так называемый «поляр-
ный метаболический тип», характери-
зующийся снижением роли углеводов 
и повышением роли липидов и белков 
в энергетическом обмене. Повышение 
роли липидов в энергообеспечении 
организма находит свое отражение в 
изменении липидного спектра крови 
[3, 8, 19]. В рамках концепции Л.Е. Па-
нина нами был предложен термин «по-
лярный адаптивный метаболический 
тип» как частный вариант организа-
ции метаболизма, характерный имен-
но для адаптированных контингентов 
населения Севера, в том числе для 
малочисленных народностей Крайне-
го Севера. Формирование подобного 
«полярного адаптивного метаболиче-
ского типа» включает в себя создание 
своеобразного гормонально-метабо-
лического профиля, обеспечивающего 
комфортное проживание именно в ус-
ловиях Крайнего Севера. Такие адап-
тационные перестройки у северян по 
сравнению с жителями средних широт 
связаны с изменением характера об-
мена веществ, что обусловлено, с од-
ной стороны, активизацией базального 
уровня метаболизма в определенные 
периоды года, а с другой – наслаиваю-
щимися на эти процессы более кратко-
временными реакциями, связанными с 
влиянием отдельных природных фак-
торов Севера [3].

Современные представления о за-
кономерностях адаптационных про-
цессов у человека на Севере базиру-
ются как на исследованиях механиз-
мов перестройки физиологических 

функций и биохимических процессов 
у пришлого населения, так и на вы-
явлении морфофункциональных осо-
бенностей у коренных жителей, для 
которых субэкстремальные и экстре-
мальные условия северных регионов 
могут считаться адекватными. Анализ 
литературы по метаболизму у при-
шлых жителей Севера показал, что 
сведения о характере изменения ли-
пидного обмена у них достаточно раз-
нообразны и зачастую противоречивы, 
что, вероятно, связано с тем, что ис-
следования в большей степени выпол-
нялись на мигрантах Севера, находя-
щихся на разных стадиях адаптацион-
ного процесса [1, 3, 14, 19, 22, 26]. По 
классификации В.П. Казначеева [8], в 
процессе адаптации человека на Се-
вере выделяются: фаза дестабилиза-
ции регуляторных и гомеостатических 
процессов (продолжительностью от 6 
мес до 1 года и более), фаза стабили-
зации и синхронизации регуляторных 
и гомеостатических процессов (про-
должительностью 10–15 лет) и фаза 
истощения резервных возможностей 
организма. Считается, что достижение 
стадии резистентности у жителей Се-
вера обусловлено эффективным пере-
ключением энергетического обмена 
с углеводного типа на липидный. При 
этом изменения липидного обмена при 
формировании «полярного метаболи-
ческого типа» должны сопровождать-
ся сдвигом липопротеинового спектра 
в сторону относительного повышения 
липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП). Но как показали многочис-
ленные исследования, у пришлых 
жителей Севера, как правило, не про-
исходит формирования оптимального 
метаболического фона, а напротив, 
очень часто развивается «северная 
дислипидемия», проявляющаяся в на-
растании атерогенных фракций липи-
дов в крови [5, 7, 21].

Метаболизм с доминированием бел-
ково-жирового обмена наблюдается у 
коренных жителей Севера, обладаю-
щих арктическим адаптивным типом. 
Похожими способностями переклю-
чаться на северный тип метаболизма 
обладают и потомки нескольких по-
колений переселенцев, адаптировав-
шихся на Севере в течение нескольких 
столетий. У коренных жителей Севера 
переключение энергетического об-
мена с углеводного типа на жировой 

происходит за счет жиров экзогенно-
го происхождения, т.е. липидов пищи 
[17]. В целом следует отметить, что 
уровень основного обмена у абориге-
нов Севера повышен по сравнению с 
жителями умеренных широт [23]. Бел-
ково-жировой характер питания севе-
рян определяет преимущественное 
использование липидов как наиболее 
энергоемкого усвояемого материала и 
сопровождается более высокой актив-
ностью липолитических ферментов и 
усилением жиромобилизующих про-
цессов [17, 26].

У коренных жителей Севера, при-
держивающихся традиционного укла-
да жизни и типа питания, на фоне 
«северного» типа метаболизма выяв-
ляются наиболее благоприятные пока-
затели липидного обмена в отношении 
факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в сравнении с пришлыми 
жителями Севера. При этом у корен-
ных жителей Севера (Эвенкийского 
АО, Якутии, Приамурья, Ханты-Ман-
сийского АО, Ямало-Ненецкого АО) от-
мечается снижение содержания обще-
го холестерина (ОХ) и его атерогенных 
фракций и повышение содержания 
холестерина ЛПВП (ХС-ЛПВП) в сыво-
ротке крови в сравнении с пришлыми 
жителями Севера [6, 14, 15, 22].

Однако проводимые в последние 
десятилетия социально-экономиче-
ские преобразования, приток мигран-
тов и рост урбанизации изменили 
традиционный уклад жизни и рацион 
питания коренных народов, что при-
вело к срыву адаптивных процессов 
с последующим развитием заболе-
ваний. При этом у коренных жителей 
Севера все чаще отмечаются небла-
гоприятные изменения метаболизма с 
интенсификацией углеводного обмена 
и повышением содержания атероген-
ных липидов в крови [12, 13, 24].

Атерогенные нарушения липидного 
обмена играют ведущую роль в пато-
генезе атеросклероза [11, 33]. Атеро-
склероз в настоящее время является 
одной из наиболее острых и важных 
проблем, связанных со здоровьем 
человечества. Чаще всего атероскле-
ротическим изменениям подвергают-
ся аорта, артерии сердца, головного 
мозга, нижних конечностей и почек. 
Поэтому среди причин смерти на пер-
вом месте стоят ишемическая болезнь 
сердца, инфаркт миокарда, разрыв 
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аневризмы аорты, ишемический или 
геморрагический инсульты. В связи с 
этим диагностика и профилактика на-
рушений липидного обмена являются 
одной из наиболее серьезных задач 
современной медицины.

В настоящее время большое вни-
мание уделяется изучению роли апо-
липопротеинов в липидном обмене 
человека. Считается, что анализ уров-
ня аполипопротеинов в норме и при 
нарушениях липидного обмена имеет 
несомненные преимущества, посколь-
ку позволяет более точно установить 
особенности и дефекты метаболиз-
ма липопротеинов. Аполипопротеины 
были открыты более 40 лет тому на-
зад. К данному моменту идентифици-
ровано и охарактеризовано свыше 10 
апобелков. Среди аполипопротеинов 
выделяют главные и минорные бел-
ки. К первым относятся апоA, апоВ, 
апоC, апоD, апоЕ. К минорным аполи-
попротеинам причисляют апоF, апоJ, 
пролин-богатый белок и др. В зави-
симости от основной выполняемой 
роли аполипопротеины условно можно 
разделить на два класса. К одному из 
них относятся апобелки, которые фор-
мируют мицеллярную структуру ли-
попротеиновых комплексов и служат 
«ядром» липопротеинов. В эту группу 
аполипопротеинов входят апоВ (апоВ-
100 и апоВ-48) и апоА (А-I и А-II), от-
ветственные за осуществление аффе-
рентного и эфферентного транспорта 
липидов. К другому классу можно от-
нести аполипопротеины, основной ро-
лью которых является регуляция мета-
болизма липидов и липопротеинов в 
сосудистом русле и процесса интерна-
лизации их клетками. Эти аполипопро-
теины содержатся в липопротеинах в 
значительно меньших количествах и 
в процессе взаимопревращения ли-
попротеиновых частиц в кровеносном 
русле перемещаются между липопро-
теинами разных классов в виде белок-
липидных комплексов. Основными 
представителями группы метаболиче-
ски активных аполипопротеинов явля-
ются апоЕ (с изоформами Е2, Е3, Е4) и 
апоC (С-I, С-II, С-III) [25, 28]. Между тем 
функциональная роль аполипопротеи-
нов в липидном обмене у жителей Се-
вера практически не исследована.

Нами впервые изучено содержание 
апоЕ в крови у жителей европейского 
Севера России. Установлено, что для 
северян характерно смещение уровня 
апоЕ в сторону более низких значений 
[4, 41]. Эта выявленная особенность 
хорошо согласуется с результатами 
крупного международного исследова-
ния, в котором проводили сравнитель-

ную оценку содержания апоЕ в крови у 
людей, проживающих в шести странах 
Европы. Согласно результатам иссле-
дования, существует северо-южный 
градиент увеличения концентрации 
апоЕ в крови. Наиболее низкие кон-
центрации апоЕ отмечали у жителей 
Финляндии [27, 48]. Низкое содержа-
ние апоЕ в крови северян, с одной сто-
роны, может иметь адаптивный харак-
тер и обеспечивать перестройку об-
менных процессов, с другой - являться 
причиной неблагоприятных изменений 
липидного профиля. При выполнении 
этого исследования был раскрыт один 
из ключевых механизмов формирова-
ния «северной» дислипидемии. По-
казано, что низкое содержание апоЕ 
является фактором риска развития 
гипертриглицеридемии [4]. Также из-
учено содержание апоЕ в липопроте-
инах разной плотности. Установлено, 
что при снижении концентрации апоЕ 
в крови более приоритетным является 
сохранение относительно постоянного 
уровня апобелка во фракции ЛПВП, 
за счет перераспределения его между 
липопротеинами [10].

Традиционно для оценки липидного 
обмена используются такие показа-
тели, как содержание ОХ, ХС-ЛПВП, 
холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС-ЛПНП) и триглицери-
дов (ТГ). Однако в последнее время 
исследования установили, что эти по-
казатели липидного обмена не всегда 
корректно отражают проатерогенный 
потенциал крови [50]. Описаны слу-
чаи развития атеросклероза у людей 
с нормальным уровнем ОХ [39, 40]. 
По данным литературы, определение 
содержания ОХ и ТГ способствует вы-
явлению только 50% нарушений ли-
пидного обмена [20]. Для повышения 
клинической информативности пока-
зателей липидного обмена исследо-
вателями было предложено исполь-
зовать различные расчетные индексы 
[37, 50].

Выделяют несколько типов липид-
ных индексов. Одни индексы отра-
жают баланс между атерогенными и 
антиатерогенными липидами, к ним 
относятся коэффициент атерогенно-
сти, индексы Castelli 1 (ОХ/ХС-ЛПВП) 
и Castelli 2 (ХС-ЛПНП/ХС-ЛПВП), со-
отношение апоВ/апоА-I и атерогенный 
индекс (ATH index). Их прогностиче-
ская значимость подтверждена во 
многих клинических исследованиях 
[33, 37, 45, 46, 50]. Между тем среди 
них лучшим маркером сердечно-сосу-
дистого риска является соотношение 
апоВ/апоА-I. Считается, что общепри-
нятый способ оценки уровня липо-

протеинов в крови путем измерения 
содержания холестерина в их составе 
не всегда адекватно отражает число 
липопротеинов. Это связано с тем, 
что количество холестерина в составе 
липопротеинов может сильно варьи-
ровать вследствие активного обмена 
липидных компонентов между липо-
протеиновыми частицами [46]. В от-
личие от холестерина липопротеинов, 
липид-транспортные апоВ и апоА-I не 
покидают молекулу липопротеина, в 
формировании которой они участвуют 
[44]. В связи с этим апоВ и апоА-I счи-
таются лучшими маркерами наруше-
ний липидного профиля крови. АпоВ 
(имеется в виду апоВ-100) является 
структурным компонентом липопроте-
инов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
липопротеинов промежуточной плот-
ности (ЛППП) и липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), причем каждая ча-
стица липопротеина содержит только 
одну молекулу апобелка. Поэтому уро-
вень апоВ отражает общее количество 
атерогенных частиц в крови. Напротив, 
апоА-I является структурным компо-
нентом антиатерогенных ЛПВП. Таким 
образом, соотношение апоВ/апоА-I от-
ражает баланс между атерогенными 
и антиатерогенными липопротеинами 
в крови и служит ранним потенциаль-
ным маркером риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний [45, 50].

Другие индексы, наиболее извест-
ные из которых ХС-ЛПНП/апоВ, ОХ/
ТГ и атерогенный индекс плазмы 
(AIP), являются суррогатными марке-
рами размера частиц ЛПНП [32, 36, 
49]. Считается, что эти индексы могут 
указывать на наличие в плазме кро-
ви маленьких, плотных частиц ЛПНП, 
которые являются наиболее атеро-
генными. Для этих частиц характерна 
длительная циркуляция в кровотоке, 
легкая окисляемость, связывание с 
протеогликанами артериальной стен-
ки, хорошая способность к проник-
новению через эндотелиальный ба-
рьер [42, 43]. Следует отметить, что 
поскольку определение содержания 
ХС-ЛПНП при преобладании в крови 
маленьких плотных частиц ЛПНП при-
водит к существенной недооценке об-
щего количества этих липопротеинов 
[44-46], это обуславливает необходи-
мость учитывать и качественный со-
став данной фракции липопротеинов. 
Существуют противоположные мнения 
о возможности использования этих ин-
дексов в качестве маркеров размера 
частиц ЛПНП. Так, одни авторы заяв-
ляют о высокой корреляции значений 
соотношения ХС-ЛПНП/апоВ с изме-
ренными размерами частиц ЛПНП [31, 
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36, 49], тогда как другие не рекомен-
дуют использовать это соотношение в 
качестве маркера маленьких плотных 
частиц ЛПНП [29, 35].

В мировой практике индексы ли-
пидного обмена широко используют-
ся в клинических исследованиях для 
характеристики изменений липидного 
профиля при различных патологиях и 
мониторинге результатов гиполипиде-
мической и гормон-заместительной те-
рапии, а также в проспективных эпиде-
миологических исследованиях с целью 
выявления прогностических факторов 
развития атеросклероза и связанных 
с ним сердечно-сосудистых заболе-
ваний [30, 33, 36, 50]. В то же время 
роль интегральных индексов в оценке 
липидного обмена у здоровых людей 
практически не изучена. Не определе-
ны диапазоны варьирования индексов 
липидного обмена и функциональные 
взаимосвязи между ними.

Результаты собственных исследо-
ваний позволили дополнить современ-
ное представление об особенностях 
липидного обмена у жителей Севера 
и определить значимые индексы для 
ранней диагностики и мониторинга 
риска развития нарушений липидного 
обмена. Комплексная оценка липидно-
го профиля крови у практически здо-
ровых жителей Севера (157 мужчин в 
возрасте 20-59 лет) с нормолипидеми-
ей (ОХ<5,2 ммоль/л, ТГ<1,7 ммоль/л, 
ХС-ЛПВП>1,0 ммоль/л) выявила на-
личие скрытых нарушений липидного 
обмена. Повышение атерогенности 
липидного профиля крови при нормо-
липидемии проявлялось в нарушении 
баланса между атерогенными и анти-
атерогенными липопротеинами и из-
менении качественного состава липо-
протеинов. Анализ индивидуальных 
данных показал, что увеличение зна-
чений коэффициента атерогенности, 
индекса Castelli 2, атерогенного индек-
са плазмы (AIP) и атерогенного индек-
са (ATH index) выше норматива, в пре-
делах 7,0-10,2% наблюдалось у обсле-
дованных мужчин с нормолипидеми-
ей. Наиболее часто у обследованных 
мужчин отмечали снижение значений 
соотношения ХС-ЛПНП/апоВ (26,0%) 
и увеличение показателей соотноше-
ния апоВ/апоА-I (19,1%). Отклонение 
данных индексов от референсных зна-
чений у обследованных лиц происхо-
дило на фоне низкого содержания ре-
гуляторного белка липидтранспортной 
системы крови – апоЕ [9, 16, 34, 47]. 
Известно, что недостаточное количе-
ство апоЕ приводит к замедлению ре-
цептор-опосредованной элиминации и 
накоплению в крови ТГ-богатых липо-

протеинов [2, 28, 38]. В нашем случае 
на такую возможность указывало бо-
лее высокое содержание ТГ у лиц с не-
благоприятными значениями соотно-
шений ХС-ЛПНП/апоВ и апоВ/апоА-I. 
Таким образом, можно сказать, что 
наблюдаемые атерогенные изменения 
липидного профиля крови у здоровых 
лиц с нормолипидемией происходили 
вследствие нарушения катаболизма и 
метаболических превращений липо-
протеинов. Снижение регулирующего 
влияния апоЕ на метаболизм липопро-
теинов у здоровых людей на ранних 
этапах носит скрытый характер и не 
проявляется гиперлипидемиями. Соот-
ношения ХС-ЛПНП/апоВ и апоВ/апоА-I 
проявляют большую чувствительность 
по сравнению с общепринятыми по-
казателями и способны выявлять из-
менения атерогенной направленности 
в липидном профиле крови даже при 
нормолипидемии.

В целом следует отметить, что ре-
зультаты собственных исследований 
указывают на необходимость наряду 
с определением традиционных пока-
зателей липидного обмена проводить 
измерение содержания аполипопроте-
инов и расчет интегральных индексов 
липидного обмена, что позволяет вы-
являть развитие нарушений метабо-
лических процессов на начальных ста-
диях. Отклонение индексов липидного 
обмена от референсных значений при 
нормолипидемии можно рассматри-
вать в качестве ранних предикторов 
метаболических перестроек в организ-
ме человека, развивающихся на фоне 
изменения функционирования регули-
рующих систем, но не реализовавших-
ся еще клиническими проявлениями.
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Ожирение – это увеличение жира в 
организме, приводящее к появлению 
избыточной массы тела, является  рас-
пространенным в России и мире хро-
ническим заболеванием обмена ве-
ществ, возникающим в любом возрас-
те.  В настоящее время наблюдается 
рост общей заболеваемости и смерт-
ности от осложнений (метаболический 
синдром, сахарный диабет II типа, сте-
атоз печени, артериальная гипертен-
зия, ИБС и др.) при данном состоянии.

Хорошо известно, что причинами 
ожирения являются: наследственная 
предрасположенность (повышенная 
активность ферментов липогенеза и 
снижение активности ферментов ли-
полиза), несоблюдение режима, ха-
рактер питания (частое, избыточное), 
эндокринные нарушения, стрессовые 

ситуации (психогенное переедание), 
гормональные препараты, малопод-
вижный образ жизни (двигательный 
режим должен сочетаться с правиль-
ным питанием и отказом от вредных 
привычек).  

Избыточная масса тела является 
не только социально-экономической и 
косметической проблемой, но, в пер-
вую очередь, медицинской. Доказано, 
что чем больше масса тела, тем мень-
ше продолжительность жизни из-за 
развития тяжелых заболеваний. В свя-
зи с этим значительные усилия совре-
менной эндокринологии направлены 
на изучение причин и механизмов раз-
вития избыточной массы тела и ожире-
ния [3, 12, 13] и их коррекции.

Эпидемиология ожирения зависит 
от особенностей этнических групп, мно-
гие осложнения напрямую коррели-
руют с этнической принадлежностью. 

В связи с этим изучение распро-
страненности ожирения в различных 
этнических популяциях является од-
ной из актуальных задач современной 
медицины. Россия, являясь многона-
циональным государством, характе-
ризуется большим этнокультурным 

многообразием. В состав РФ входят 
85 субъектов: 46 областей, 22 респу-
блики, 9 краев, 3 города федерального 
значения, 4 автономных округа, 1 авто-
номная область. Всего в стране около 
157 тыс. населённых пунктов.  

В данном обзоре проанализирова-
ны научные исследования об эпиде-
миологии ожирения в различных эт-
нических популяциях и в зависимости 
от места проживания – городское или  
сельское население.

Распространенность ожирения в 
мире, по данным ВОЗ (2016), состав-
ляет 11% у мужчин и 15% у женщин 
старше 18 лет, избыточной массы тела 
– 39 и 40% соответственно.

В России более 2 млн. чел. страда-
ет ожирением, а больных с избыточной 
массой тела еще больше, с каждым го-
дом проблема только нарастает.

По результатам исследований, про-
веденных в Республике Бурятия у под-
ростков этнических групп сельских 
районов, выявлено, что независимо от 
их этнической принадлежности фак-
торами риска ожирения и избыточной 
массы тела являются наличие избы-
точной массы тела у матери и нере-

Представлен обзор литературы по эпидемиологии ожирения и избыточной массы тела в различных этнических группах. В большин-
стве проведенных эпидемиологических исследований для выявления ожирения и избыточной массы тела использовался наиболее до-
ступный метод – определение индекса массы тела. Данные об этническом происхождении могут предоставить дополнительную инфор-
мацию для персонифицированного прогноза, к настоящему времени не существует единой классификации ожирения и избыточной массы 
тела для азиатов.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, индекс массы тела, этнос, популяция, распространенность, осложнения.

This article presents a review of the literature. The authors conducted a scientific search on the epidemiology of obesity and overweight in 
different ethnic groups. Most of the epidemiological studies conducted to identify obesity and overweight used the most accessible method - the 
determination of body mass index. Data on ethnic origin can provide additional information for a personalized prognosis; to date, there is no single 
classification for obesity and overweight for Asians.

Keywords: obesity, overweight, body mass index, ethnos, population, prevalence, complications.
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